VIDAS EM PERIGO:

MALARIA DURANTE A GRAVIDEZ
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Em qualquer lugar onde existe malaria, mulheres gravidas estao em perigo.
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0 Risco da Malaria Durante a Gravidez

Quando a imunidade materna anti-malaria é baixa, existe sério risco

Anemia de morte para o bebé e para a mae. Mesmo quando a imunidade
materna adquirida é maior, o risco de morte ainda existe.

A malaria contribui

significativamente para as Infeccao da mae por malaria

anemias severas pondo a (Geralmente sem sintomas)

I
mulher em risco de
hemorragia e finalmente de

i Anemia Infeccdo da placenta

morte. A anemia materna,
aumenta o risco de um
nascimento prematuro e Risco materno Baixo peso ao
baixo peso a nascenca. nascer

Nascimentos

Prematuros e Baixo .

ISCO para o
Peso a nascenca. bebé

A infeccao da placenta por
maldria, € um contribuinte
importante juntamente

com a anemia para o baixo A gravidez reduz a imunidade da

O risco aumentado de malaria
grave

peso a nascenca e para o mulher contra a malaria. Deixa-a
parto prematuro. Mesmo mais susceptivel a maldria grave
gue a mae infectada nao comparada a outros adultos. O trata-
tenha febre, o bebé ainda mento da malaria aguda fica mais

corre perigo. complicado durante a gravidez.



7oda amulher gravida deveria receber duas doses de Sulfadoxina-Pirimetamina, ou tratamento semanal

com Cloroquina, além de dormir dentro da rede mosquiteira tratada com insecticida.

7ratamento Preventivo Periodico
(TPP)

Duas doses de tratamento usando sulfadoxina-
pirimetamina, administradas a todas as mulhe-
res gravidas mesmo sem sintomas, podem
reduzir significativamente as consequéncias
negativas da maldria durante a gravidez.

Este tratamento é seguro, eficaz, de facil alcance
e de baixo custo. Esta demonstrado que, mesmo
uma Unica dose de sulfadoxina- pirimetamina,
pode reduzir a intensidade da malaria
plancentaria. Da mesma forma, nas popula¢des
onde o risco de HIV é maior, maiores doses
poderao ser necessarias durante toda a gravi-
dez. Neste momento, a sulfadoxina-
pirimetamina é o medicamento preferivel para
TPP na Africa, embora novos medicamentos que
poderao se mostrar eficazes no futuro estejam
sendo desenvolvidos e testados.

.Quimioprofilaxia

Nas dreas onde a resisténcia a cloroquina conti-
nua baixa, a profilaxia semanal usando
cloroquina podera proteger as mulheres gravi-
das. Contudo, o cumprimento do regime reco-
mendado é dificil de assegurar.

“No Malawi, onde o TPP com sulfadoxina-
pirimetamina vém sendo a norma de controle
desde 1993, um levantamento recente mostrou
que 75% das mulheres gravidas receberam pelo
menos uma dose do medicamento durante a
gravidez (30% receberam pelo menos duas
doses). As mulheres que receberam sulfadoxina-
pirimetamina durante a gravidez, registaram um
indice significativamente menor de infec¢ées
placentarias (de 32% para 23%), de recém-
nascidos com baixo peso ao nascer (reducao de
23% para 10%). Durante a gravidez, o tratamen-
to com sulfadoxina- pirimetamina reduziu
também os indices de anemia materna.”
Rogerson, Trans R Soc Trop Med Hyg 2000.

Redes Mosquiteiras Tratadas com
Insecticidas

Dormir dentro da rede mosquiteira tratada, traz
proteccao as mulheres gravidas contra mosqui-
tos transmissores da malaria, e aos seus bebés
contra as infeccdes da placenta. O ideal seria
que todas as mulheres em idade reprodutiva
dormissem dentro de redes mosquiteiras trata-
das para proteccao das criancas desde a fase de
concep¢ao.
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Na conferéncia de Abuja, 31 chefes de Estados Africa-
nos decidiram implementar intervencgdes anti-mala-
ria eficazes cobrindo 60% das mulheres até 2005.

Politicas: Adoptar e implementar politicas de medica-
mentos anti-malaricos e protocolos sobre a malaria
durante a gravidez.

Comodidades: Assegurar a disponibilidade e acesso
a medicamentos anti-malaricos eficazes e redes
mosquiteiras tratadas. Considerar a reducao de im-
postos e tarifas nas mercadorias necessdrias: redes
(tecido), insecticidas, medicamentos e redes
mosquiteiras.

Educacao: Apoiar esforcos que levem a uma
consciencializacao sobre a malaria durante a gravidez
em diferentes alvos da populacao, incluindo trabalha-
dores de saude materna/reprodutiva e adolescéncia,
conselheiros e gestores de programas de HIV/SIDA,
conselheiros comunitarios e trabalhadores de campo,
mulheres e homens nas comunidades.

Parcerias: Criar parcerias entre servicos de saude
materna e programas de controle da malaria através
do programa “Roll Back Malaria” ou:“Fazer Recuar o
Paludismo”

O Custo-beneficio Relativo das
Intervencées Anti-Malaria.

Intervencao Usada Custo por Operacao (AVAI)*

Criancas que usam redes tratadas com
permatherin duas vezes por ano USD 52
Tratamento preventivo durante a
gravidez, com duas doses de
Sulfadoxina- Pirimetamina nas zonas
onde nado ha resisténcia UsD 12
Quimioprofilaxia com Cloroquina

semanal durante a gravidez USD 21

*AVAI (Anos de Vida Ajustados por Incapacidade) -
E uma unidade de medicdo usada em saude, que
incorpora a mortalidade infantil, morbilidade e
incapacidade. E usada para comparar intervencées
gue servem para salvar vidas ou que melhoram a
qualidade de vida. Como linha de orientacdo, uma
intervencao é considerada “muito atrativa”se o
custo por operacao previsto esta abaixo de USD25,
e “atrativa” quando estd abaixo de USD150.

No oeste do Quénia uma regidao com muita malaria,
andlises preliminares indicam que mulheres protegidas
por redes mosquiteiras tratadas, todas as noites durante
as 3 primeiras gravidezes tiveram aproximadamente
25% menos recém-nascidos prematuros ou pequenos
para a idade gestacional, comparadas a mulheres ndo
protegidas.



Materiais sobre Gravidez e Malaria

qui tos i Rede de Gravidez e Malaria
Annals ofTroplcaI Medicine and Parasitology, Vol .93, suplement 1, December 1999. O Secretariado estd baseado na:
. Este supLemento,suma iza matérias tratadas no workshop sobre a gravidez e maldria Escola de Saude Publica de Johns Hopkins

| que teve lugar em Liverpool,UK, setembro de 1998.(www.tandf.co.uk/jounals) Email: Mpnet-1@jhsph.edu

The American Journal of Tropical Medicine and Hygiene, Vol.55, Number 1, Supplement 1996. Este suplemento apresenta os resultado 5
) estudo sobre a prevencao da maldria durante a gravidez, do projecto de estudo da malaria em Mc>ngoch1~ Malawi. .."
ere Falciparum Malaria” in "Transactions of the Royal Society of Tropical Medicine an giene, Vol. 94, supplement 1, April 200( :
0035-9203. Este suplemento apresenta as Gltimas recomendagdes sobre trata 0 da malaria severa, incluindo tratamento
rante a gravidez.

- Mother-Baby Package:Implementing Safe Motherhood in Countries, Organizacao Mundial de Satde, 1994.Dentro da seccao sobre a
prevencao, deteccdo e gestao de complicacdes no ambito da“Anemia in Pregnancy”:uma das estratégias para o controle da anen

« nas mulheres gravidas em zonas muito endémicas (prevaléncia da malaria >75%), é providenciar profilaticos anti-malaria a esta | %

s mulheres,de acordo com as politicas de cada pais(pp.27-29). f i ﬂ-l-.., -h

I-.&;*erﬁ’al Health Sector Actions for Maternal Nutrition in Africa. Huffm Sk, et al. LINKAGES proj emy for Educational Devel
m_ent 2000 (por vir), Este manual descrevesseis accées incluindo ontra a malaria, qu ide deverao
inplementar para melhorar o estado n jas mulheres. }

i . i
. Economic Analysis of Malaria Control i b-Sahara 3 th Research

:"'Strateg-ic Reseacrh Series, 1999. Este
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Esta publicacao foi preparada para a rede do programa gravidez e malaria, com o apoio do projecto para
analises e pesquisas em Africa (SARA), financiado pela Agéncia Americana para o desenvolvimento interna-

cional (USAID), Agéncia para Africa, Gabinete do desenvolvimento sustentavel.




